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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧـﺎدري اﺳـﺖ 
ﻣﺮﻛﺰ (. 1)ﮔﻴﺮد ﻛﻪ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﻲ
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺳـﺎرﻛﻮﻣﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم  06601ﺗﻌﺪاد  9002
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم  (.2)ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ 
در ﺑﺴﻴﺎري از (. 3)ﺷﻮد اﻧﺪام از راه ﺧﻮن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻲ
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ،اوﻟﻴـﻪ اﻧـﺪام  ﺎيﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎرﻛﻮﻣ
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي در ﺑﻴﺶ از (. 4)ﺷﻮد رﻳﻮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻌﺪ از اﻧﺪام ﻛﻪ ﺑ ﺎياز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎرﻛﻮﻣ% 08
ﺷـﻴﻤﻲ ﭼـﻪ درﻣـﺎن )ﺷـﻮﻧﺪ درﻣﺎن دﭼﺎر ﻋـﻮد ﻣـﻲ 
اﺗﻔـﺎق ( ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﭼـﻪ ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  درﻣﺎﻧﻲ
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز رﻳـﻮي در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . اﻓﺘـﺪ ﻣـﻲ
اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﻧـﺪام ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران  ﺎيﺳﺎرﻛﻮﻣ
از (. 4)ﮔـﺮدد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع ﺳﺎرﻛﻮﻣ
ن ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﺧﻮب ﻣـﻲ ﺗـﻮا  ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻮدن ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ،(ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 3ﻛﻤﺘﺮاز)ﻧﺪول 
زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﺎ ﻋﻮد ﻣﺠـﺪد، و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎي ﻗﺎﺑـﻞ 
ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻮدن ﻓﺎﺻـﻠﻪ (.  5)اﺷـﺎره ﻛـﺮد  ﺑﺮداﺷﺘﻦ
 5 ﻣﺪت ﺑﻘـﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﺎ ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد 
ﺑـﺪ  ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي (. 6)ﺳﺎﻟﻪ ارﺗﺒﺎط دارد 
ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴـﻪ، و ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ، ﻋﺪم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺷﺎﻣﻞ 
ﭘﻴﺸ ــﺮﻓﺖ ﻣﺘﺎﺳ ــﺘﺎزﻫﺎ در ﻃ ــﻲ درﻣ ــﺎن ﻛﻤ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ  (.7) ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي رﻳﻮي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي اﺳـﺘﻴﻮژﻧﻴﻚ 
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ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﻧﺪام در ﺎيﻮژﻧﻴﻚ و ﺳﺎرﻛﻮﻣﻴاﺳﺘﺎيﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي رﻳﻮي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎرﻛﻮﻣ
  78ﺗﺎ  47اﺻﻔﻬﺎن از ﺳﺎل (س)ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺎيدر ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺎرﻛﻮﻣ  .ﮔﻴﺮد ﻫﺎي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﺎدري اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺳﻠﻮل ﺎيﺳﺎرﻛﻮﻣ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي رﻳﻮي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي اﺳﺘﻴﻮژﻧﻴﻚ و ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم اﻧـﺪام در  .اوﻟﻴﻪ اﻧﺪام ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
 .اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ (س)ﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮاﺑﻴﻤﺎران ﺑ
اﺻـﻔﻬﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ( س)ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻟﺰﻫـﺮا  7831ﺗﺎ  4731  اﻧﺪام از ﺳﺎل ﺎيﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﺎرﻛﻮﻣ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻛﺎر روش
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮد روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي رﻳﻪ از ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ اﺳﺘﻔﺎده . ﺷﺪﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم 
ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ از . ﺟﻤـﻊ آوري ﮔﺮدﻳـﺪ  آﻧـﺎن ان و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻮاﺑﻖ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ازﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ،ﻟﻴﺴﺖ از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﭼﻚ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )11 .V( SSPSو ﻧﺮم اﻓﺰار  (rehsiF) و ﻓﻴﺸﺮ (erauqs-ihc) دو ، ﻛﺎيTﻫﺎي  آزﻣﻮن
 53ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز رﻳـﻮي داﺷـﺘﻨﺪ، اﻣـﺎ  از % 34/3ﻮژﻧﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻴﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ دﭼﺎر ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺘ 03 از .اﻧﺪام ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺎيﺑﻴﻤﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎرﻛﻮﻣ 56: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺟﻨﺲ، اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴـﻪ،  (.p=0/500) ﺑﻮدﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار % 11/4ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ دﭼﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻮدﻧﺪ، 
   .اﻧﺪام ﻧﺪاﺷﺖ ﺎيﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎرﻛﻮﻣﺑﺮوز ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي  ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎاﻧﺪام درﮔﻴﺮ، ﺳﻤﺖ درﮔﻴﺮ، و ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ در ﻣﺤﻞ، 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮمﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻮژﻧﻴﻚﻴﺳﺮﻃﺎن اﺳﺘﺑﺮوز ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ درﮔﻴﺮي رﻳﻮي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  .ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم، ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي اﺳﺘﻴﻮژﻧﻴﻚ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي: ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
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  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، ﻣﺪت ﻋﻼﻳﻢ و ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي و ﺑﺪون ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي.1ﺟﺪول





























 (س) در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑﺴ ــﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن اﻟﺰﻫ ــﺮا 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 78ﺗﺎ  47اﺻﻔﻬﺎن از ﺳﺎل 
 
  رﺎﻛروش 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺗـﺎ  4731  اﻧـﺪام از ﺳـﺎل ﺎيﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺳـﺎرﻛﻮﻣ
اﺻـﻔﻬﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ( س)ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا  7831
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮارﻣﻮرد ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج  ،دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮد درﻫﺎ  اﻃﻼﻋﺎت آن
ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي رﻳﻪ از ﺳﻲ ﺗـﻲ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ . ﺷﺪاﺳﻜﻦ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺗﻮﺳﻂ  ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻔﺴﻪ 
ﮔﻴـﺮي روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑـﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت 
. ﻟﻴﺴﺖ از ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ  ﻳﻚ ﭼﻚ
ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران، اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ازﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻮاﺑﻖ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺟـﻮد ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز رﻳـﻮي، ﻣﺤـﻞ 
ب ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ رﻳـﻪ ﻟﻮ)ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ )، اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ (ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻳﺎ ﭼﭗ
ﻮژﻧﻴﻚ ﻳـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ ﻴاﺳـﺘ ) ﺎ، ﻧـﻮع ﺳـﺎرﻛﻮﻣ (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ
، ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺮوع ﻋﻼﻳـﻢ ﺗـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ (ﻧـﺮم
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ، )، اﻧﺪام درﮔﻴﺮ (ﺑﻪ روز)  ﺎﺳﺎرﻛﻮﻣ
از زﻣـﺎن ﺗﺸـﺨﻴﺺ )ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴـﺮي ( ﭼﭗ ﻳﺎ راﺳﺖ
درﻣﺎن ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ، اﺳﺘﻔﺎده از (ﺐ ﻣﺎهاوﻟﻴﻪ و ﺑﺮ ﺣﺴ
در ﻣﺤـﻞ  ﺎو ﻋـﻮد ﺳـﺎرﻛﻮﻣ (ypareht tnavujdA)
، Tﻫـﺎي ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣـﻮن . اوﻟﻴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 )11 .v( SSPSﻓﻴﺸﺮ ﺣﻘﻴﻘـﻲ و ﻧـﺮم اﻓـﺰار  ،دو ﻛﺎي
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻌﻨﻲ p < 0/50اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و 
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻲ ﺷـﺪﻧﺪ اﻧﺪام ﺑﺮرﺳ ـ ﺎيﺑﻴﻤﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎرﻛﻮﻣ 56
ﻧﻔﺮ  11در  .ﻫﺎ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ از آن%( 8,05)ﻧﻔﺮ  33ﻛﻪ 
از زﻧـ ــﺎن %( 7,81)ﻧﻔـ ــﺮ  6از ﻣـ ــﺮدان و %( 3,33)
در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز . ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
رﻳـﻮي و ﺑـﺪون ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز رﻳـﻮي از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨﺴـﻴﺖ 
  .(p=0/41)داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺎرﻛﻮﻣﺎي %( 1,64)ﻧﻔﺮ  ﺳﻲ
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ %( 8,35)ﻧﻔﺮ  53اﺳﺘﻴﻮژﻧﻴﻚ و 
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  71در ﻣﺠﻤﻮع . ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻮدﻧﺪ
. ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 56رﻳـﻮي در 
داري از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻮد ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز رﻳـﻮي و ﺑـﺪون ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز رﻳـﻮي وﺟ ـ
ﻧﺪاﺷﺖ، وﻟﻲ ﺳﻦ و ﻣﺪت ﻋﻼﻳﻢ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز 
داري ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﺑـﺪون  رﻳـﻮي ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ
  .(1ﺟﺪول)ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻮدﻧﺪ 
از ﺑﻴﻤـﺎران %( 3,21)ﻧﻔـﺮ  8اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ در 
%( 2,21)در ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ . ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد 3ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از 
ﻫﺎ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ  از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ در آن
 ﻫﻢ. ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 3از 
از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ اﻧـﺪازه %( 82)ﻧﻔـﺮ  61ﭼﻨـﻴﻦ، در 
ﺳـﺎﻧﺘﻲ  3ﻫﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻳـﺎ ﻣﺴـﺎوي  ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ در آن
اﻧـﺪازه ﺗﻮﻣـﻮر . ﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
اوﻟﻴـﻪ در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز رﻳـﻮي و ﺑـﺪون آن 
  .(p=0/23)داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
از ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﻣـﻮر اوﻟﻴـﻪ در %( 8,35)ﻧﻔﺮ  53در 
از %( 8,22)ﻧﻔ ــﺮ  8در . ﺳــﻤﺖ ﭼــﭗ ﻗ ــﺮار داﺷــﺖ 
ﻫﺎ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ، و در  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ آن
ﻫـﺎ در  از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴـﻪ آن %( 03)ﻧﻔﺮ  9
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز رﻳـﻮي ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ،ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻗﺮار داﺷﺖ
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داري ﻧﺪاﺷ ــﺖ رﻳ ــﻮي و ﺑ ــﺪون آن ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ 
  .(p=0/75)
 درﻣﺎن ﻫﺎي ﻫﻤﺮاهاز ﺑﻴﻤﺎران %( 3,21)ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮ 
از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ %( 52)ﻧﻔـﺮ  2در . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻧﻔـﺮ  51درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و  اﻳﻦ درﻣـﺎن را ﻛﻪ 
 ،از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻜـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ %( 3,62)
درﻣـﺎن ﺴـﺒﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧ . ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي و ﺑﺪون آن  ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه
  .(p=1)داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
از ﺑﻴﻤـﺎران %( 1,62)ﻧﻔـﺮ  71ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ در 
از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر %( 2,53)ﻧﻔﺮ  6در . اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد
%( 9,22)ﻧﻔـﺮ  11و در  ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ،از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ ﻧﺸـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴـﺒﻲ ﻋـﻮد . ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي و ﺑﺪون آن 
  .(p=0/43)داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ دﭼﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻮدﻧـﺪ،  53از 
ﻛ ــﻪ درﮔﻴ ــﺮي ﺳ ــﻤﺖ ﭼ ــﭗ از ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ % 01در 
از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ درﮔﻴـﺮي ﺳـﻤﺖ % 31/3داﺷﺘﻨﺪ و 
راﺳﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ 
  .(p=0/85)دار ﻧﺒﻮد  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻮژﻧﻴﻚ ﻴﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﺳـﺮﻃﺎن اﺳـﺘ 03در 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ درﮔﻴـﺮي اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ % 05ﺑﻮدﻧﺪ، 
از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ درﮔﻴـﺮي اﻧ ــﺪام % 05داﺷـﺘﻨﺪ، و 
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ، دﭼﺎر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ 
  .(p=1)دار ﻧﺒﻮد  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
% 01ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم داﺷﺘﻨﺪ،  53از 
دﭼﺎر  ،از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درﮔﻴﺮي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﻲ ﻫﻴﭻ
دﭼـﺎر ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز رﻳـﻮي  ،درﮔﻴﺮ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ
  .(p=0/85)ﺒﻮدﻧﺪ ﻧ
ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﺳـﺮﻃﺎن اﺳـﺘﻴﻮژﻧﻴﻚ  03در 
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ  % 34/3ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ دﭼﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﺑﻮدﻧـﺪ،  53از 
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ % 11/4
 (.p=0/500)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﺖ ﻧــ ــﺮم از ﺧــ ــﺎﻧﻮاده ي ﻫﺎي ﺑﺎﻓــ ــﺎﺳــ ــﺎرﻛﻮﻣ
ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از  ﻮﭘﻼﺳﻢﻴﻧ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ  ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﺎل ﻣﻨﺸﺄ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻲ
ﻣـﻲ  ﻫﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﺎﺳﺎرﻛﻮﻣ .ﻫﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دﻫﻨﺪ رﻳﻪ
ﺑﻴﺶ . ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺑﺪن اﻳﺠﺎد ﺷﻮﻧﺪ
در اﻧﺪام ﻫﺎ اﻳﺠﺎد  ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮمﺎﺳﺎرﻛﻮﻣاز ﻧﻴﻤﻲ از 
ازﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن % 02ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ، ﺗـﺎ  (.8)ﻣﻲ ﺷﻮد 
اي ﮔـﺰارش  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دﭼﺎر ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم  ﺎياز ﻋﻮدﻫﺎي ﺳﺎرﻛﻮﻣ% 37ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﺎﺳـﺎرﻛﻮﻣ (. 9)در رﻳﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳـﺖ 
  (. 01)اﻏﻠﺐ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ رﻳﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﻧﺮم
ﻮل ﺷـﺶ ﺳـﺎل ﭘﻴﮕﻴـﺮي، در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، در ﻃ
. ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد( ﻧﻔﺮ 71)از ﺑﻴﻤﺎران % 62
ﺳـﻮﻧﮕﻮر . اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺒﻴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮﻧﮕﻮر ﺑﻮد
ﮔـﺰارش دادﻧﺪﻛـﻪ در ﻃـﻲ ده ﺳـﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ
ﺑـﺎ اﻧـﺪام  ﺎياز ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﺎرﻛﻮﻣ % 32ﺑﺮرﺳﻲ، 
، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ در دو (4)ﻧﺪﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
از % 91و % 12ﻣﺘﺎﺳ ــﺘﺎز رﻳ ــﻮي در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﻳﮕ ــﺮ 
   (.11و  9)ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑ ــﺮوز ﻣﺘﺎﺳ ــﺘﺎز رﻳ ــﻮي ارﺗﺒ ــﺎط  اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖدر 
داﺷﺖ، ﺑﻪ  ﺎﺳﺎرﻛﻮﻣ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲداري ﺑﺎ ﻧﻮع  ﻣﻌﻨﻲ
 ،اﺳـﺘﻴﻮژﻧﻴﻚ  ﺎيﻃﻮري ﻛﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﺎرﻛﻮﻣ 
داري ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺑﺮوز ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻧﺮم ﺑـﻮد  ﺑﺎﻓﺖ ﺎيﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺎرﻛﻮﻣ
آﺳـﻴﺐ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧـﻮع 
در ﺑﺮوز ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي ﻣﺆﺛﺮ اﺳـﺖ  ﺎﺳﺎرﻛﻮﻣ ﺷﻨﺎﺳﻲ
  (.31و 21، 4)
ﻧﻔـﺮ  71ﻋـﻮد ﺗﻮﻣـﻮر اوﻟﻴـﻪ در در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان آن در  از ﺑﻴﻤﺎران اﺗﻔﺎق اﻓﺘـﺎد %( 1,62)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﺗﺮ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻋـﻮد ﺗﻮﻣـﻮر 
  (.9)از ﺑﻴﻤﺎران اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺎد % 53در اوﻟﻴﻪ 
ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺪت  ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻢ ﻛﻤﺘﺮ اﺳـﺖ، اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز رﻳـﻮي ﻳﻋﻼ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺎ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺑـﻮدن  اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻲ. ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، در ﺳـﻨﻴﻦ . ﺗﻮﻣﻮر در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗـﺮ ﻲ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺎﻳﺗـﺮ ﻛـﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺳـﺎرﻛﻮﻣ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز رﻳـﻮي در آﻳﻨـﺪه ﻫﺴـﺘﻨﺪ، اﺣ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺟـﻨﺲ، اﻧـﺪازه اﻳـﻦ در . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ، اﻧﺪام درﮔﻴﺮ، ﺳﻤﺖ درﮔﻴﺮ، و ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر 
اوﻟﻴﻪ در ﻣﺤﻞ، ﺗﺎﺛﻴﺮي در ﺑﺮوز ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي ﻧﺎﺷﻲ 
   .اﻧﺪام ﻧﺪاﺷﺖ ﺎياز ﺳﺎرﻛﻮﻣ
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 هﺪـﻧوﺮﭘ زا ﻲـﺧﺮﺑ ندﻮﺑ ﺺﻗﺎﻧ ﻪﺑ ناﻮﺗ ﻲﻣ حﺮﻃ ﻦﻳا
 ﺐﺒـﺳ ﻪﻟﺎـﺴﻣ ﻦﻳا ﻪﻛ دﺮﻛ هرﺎﺷا ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ يﺎﻫ
 ﻪﺘـﺷاﺬﮔ رﺎـﻨﻛ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﺎﻫ هﺪﻧوﺮﭘ زا يداﺪﻌﺗ ﺪﺷ
ﺪﻧﻮﺷ .  
 رد يﻮـﻳر زﺎﺘـﺳﺎﺘﻣ دﻮـﺟو ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ ،نﺎﻳﺎﭘ رد
 ،ﻲــ ﺳرﺮﺑ درﻮــ ﻣ نارﺎــ ﻤﻴﺑ زا ﻲﻬﺟﻮــ ﺗ ﻞــ ﺑﺎﻗ داﺪــ ﻌﺗ
 ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ رد ﻪـﻛ ددﺮـﮔ ﻲـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﻴﭘ ﻪـ ﺑ
 ﻪــ ﺑ ﻼﺘــ ﺒﻣ نارﺎــ ﻤﻴﺑ هﮋــ ﻳو ﻪــ ﺑ ،ماﺪــ ﻧا يﺎﻣﻮﻛرﺎــ ﺳ
 زا مزﻻ يﺎـﻫ ﻲﺑﺎـﻳزرا ،ماﺪﻧا ﻚﻴﻧژﻮﻴﺘﺳا يﺎﻣﻮﻛرﺎﺳ
ددﺮﮔ مﺎﺠﻧا يﻮﻳر زﺎﺘﺳﺎﺘﻣ دﻮﺟو ﺮﻈﻧ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﻖﻟﺎﺨﻟاﺪﺒﻋ ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
 ﻪــ ﺑ يا ﻪــ ﻓﺮﺣ ياﺮــ ﺘﻛد ﻊــ ﻄﻘﻣ رد دﺮــ ﻓ ﻲــ ﻧاﺮﺤﺑ
 ـﺒﻃﺎﺒﻃ سﺎـﺒﻋ ﺪﻴـﺳ ﺮـﺘﻛد نﺎﻳﺎﻗآ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار و ﻲﻳﺎ
 لﺎــﺳ رد ﻲﻤــﺷﺎﻫ ﺮــﻔﻈﻣ ﺪﻴــﺳ ﺮــﺘﻛد1388  و
ﺪﻛ387340  مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ
ﺖﺳا هﺪﺷ  اﺮﺟا نﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ.  ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
 ﺰـﻛﺮﻣ يرﺎـﻜﻤﻫ زا ﻪـﻛ ﺪـﻨﻧاد ﻲـﻣ مزﻻ دﻮـﺧ ﺮـﺑ
 نﺎﺘـﺳﺮﻟ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ
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Background: Soft tissue sarcoma is a relatively rare disease from mesenchymal cells. Lung 
metastases occur in many of the patients with limb sarcoma. The aim of this study was the evaluation 
of lung metastasis due to limb osteogenic and soft tissue sarcoma in the hospitalized patients at Al-
Zahra hospital in Isfahan between 1995 and 2008. 
Methods: This descriptive cross sectional study was done on the hospitalized patients at Al-Zahra 
hospital in Isfahan between 1995 and 2008. Lung metastases were evaluated by lung CT scan. The 
data were collected from the patients' dossier and their laboratory file. We used chi-square, fisher and 
T test, and SPSS software (v. 11) for analyzing the collected data. 
Results: We evaluated 65 patients with limb sarcoma. Lung metastases were detected in 43.3% of the 
patients with osteogenic sarcoma and 11.4% of the patients with soft tissue sarcoma (p=0.005). There 
were no relations between occurance of lung metastases and genders, the size of the primary tumor, 
the side of the stricken limb, and recurrence of the tumor.    
Conclusion: The incidence of lung metastasis in the patients with osteogenic sarcoma is more than 
the patients with soft tissue sarcoma. In view of the fact that the incidence of lung metastasis in the 
patients with osteogenic sarcoma is high, we suggest that these patients be evaluated for lung 
metastasis. 
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